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Beschreiburig 


1 


Verfahren urid System zur UnterstUtzung der Therapieplanung in 
der Rehabilitation 

Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfahren sowie ein 
System zur Untersttltzung der Therapieplanung in der Rehabili- 
tation eines Patienten, bei dem das Trainingsprogramm des Pa- 
tienten uberwacht und in Abhangigkeit von der Durchftihrung 

und/oder von Zwischenergebnissen des Trainings modif iziert 
wird. 

Eine wesentliche Komponente der Rehabilitation ist das Eigen- 
training des Patienten zur Verbesserung rehabilitationsrele- 
vanter Fahigkeiten. Bei diesem Training handelt es sich in 
Abhangigkeit vom jeweiligen Fahigkeitsdefizit des Patienten 
urn ein Training motorischer Fahigkeiten, wis bspw. Kraft, Be- 
weglichkeit oder Gleichgewichtsfahigkeit, und/oder kognitiver 
Fahigkeiten, wie bspw. Aufmerksamkeit Oder Gedachtnis. So 
werden in der orthopadischen Rehabilitation, bspw. nach Kno- 
chenfrakturen,. und in der kardiologischen Rehabilitation, 
bspw. nach Herzinfarkt, vorrangig motorische Fahigkeiten 
trainiert. In der neurologischen Rehabilitation, bspw. nach 
Hirninfarkt/Hirnblutung, werden dagegen vorrangig kognitive 
Fahigkeiten trainiert. Wenn motorische und kognitive Funktio- 
nen des Patienten beeintrachtigt sind, ist ein kombiniertes 
Training motorischer und kognitiver Fahigkeiten indiziert. 
Diese Trainings form wird unter anderem in der geriatrischen 
Rehabilitation, bspw. bei Morbus Alzheimer, und auch in der 
neurologischen Rehabilitation bei komplexen Sch&digungen, wie 
bspw. Schlaganfall mit Halbseiteniahroung, favorisiert. 

Wahrend der Dauer eines Trainingsprogramms, die sich tiber 
mehrere Wochen bis hin zu Jahren erstrecken kann, muss der 
Pati nt kontinuierlich Uberwacht und bei erheblichen Abwei- 
chungen der Entwicklung des Patienten vom Trainings ziel bzw. 
von entsprechenden Trainings teilzielen ggf . das Training nvo- 
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difiziert werden. Eine derartige Modifikation des Trainings- 
prograrams kann auch erforderlich werden, wenn beim Patienten 
im Verlauf des Trainings Krankheiten auf treten, auf grund de- 
rer der Patient bestimrttte Ubungen des Trainingsprogramms 
nicht mehr durchfUhren kann. 

Der Arzt Oder Therapeut erhalt wahrend des Trainingsprogramms 
daher in der Regel ein entsprechendes Feedback, insbesondere 
in Form von MessgroBen, die die momentane Lei stung des Pati- 
enten be i der Durchftihrung einzelner Ubungen des Trainings- 
programms Oder das Ergebnis entsprechender zwischentests wi- 
derspiegeln. Weitere Informationsguellen sind bspw. Eintrage 
in ein Patiententagebuch oder ein direktes Gesprach mit dem 
Patienten. Der Arzt oder Therapeut bewertet dann die Patien- 
tendaten einschliefilich der ubermittelten MessgroBen intel- 
lektuell, um daraus vorteilhafte oder notwendige Modifikatio- 
nen des verschriebenen Trainingsprogramms abzuleiten. Dieses 
Vorgehen ist jedoch zeit- und arbeitsintensiv. 

Aus der noch nicht verof f entlichten DE 10147471.7 ist ein 
Verfahren und System zur Untersttitzung des Arztes oder Thera- 
peuten bei der Erstellung eines Therapieplanes bekannt, bei 
dem Patientendaten aus einer elektronischen Patientenakte ei- 
nem computerbasierten Expertensystem zugeftihrt werden, das 
den erstellten Therapieplan auf Basis dieser Patientendaten 
beispielsweise auf Kontraindikationen uberprtift. Auf diese 
Weise konnen Fehler bei der Erstellung des Therapieplanes 
vermieden werden. Der Zeit- und Arbeitsaufwand bei der Modi- 
fikation des Trainingsplanes wahrend der Therapie wird durch 
dieses Verfahren bzw. System jedoch nicht verringert. 

Ausgehend von dieser Situation besteht die Aufgabe der vor- 
liegenden Erfindung darin, ein Verfahren sowie ein System zur 
Untersttitzung der Therapieplanung in der Rehabilitation eines 
Patienten anzugeben, das den Zeit- und Arbeitsaufwand filr den 
zustandigen Arzt oder Therapeuten verringert. 
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Die Aufgabe wird mit dem Verfahren sowie dem System gemafi den 
Patentansprtlchen 1 und 18 gelost. Vorteilhafte Ausgestaltun- 
gen des Verfahrens bzw. des Systems sind Gegenstand der Un- 
teransprtiche oder lassen sich aus der nachfolgenden Beschrei- 
bung und den AusfUhrungsbeispielen entnehmen. 

Bei dem vorliegenden Verfahren zur Unterstlltzung der Thera- 
pieplanung in der Rehabilitation eines Patienten werden Pati- 
entendaten des Patienten erfasst, die Messwerte von MessgrS- 
fien Uber die Durchfiihrung und/oder zur Quantif izierung von 
Zwischenergebnissen eines vom Patienten absolvierten Trai- 
ningsprogramms umfassen. Unter Zwischenergebnis ist hierbei 
der Trainingserfolg nach einzelnen Trainingseinheiten zu ver- 
stehen. Die Messwerte konnen dabei selbstverstandlich auch 
aus aus einzelnen Messdaten mit Hilfe einer vorgegebenen Be- 
rechnungsvorschrift zusammengef asste Werte sein. Weiterhin 
wird eine erste Datenbank bereitgestellt, die eine Vielzahl 
an Regeln zur Verknupfung von Patientendaten mit Vorschlagen 
zur Modifikation von Trainingsprogrammen enthSlt. Durch eine 
erste oder eine zweite Datenverarbeitungsstation, die Zugriff 
auf die Patientendaten sowie die erste Datenbank hat, werden 
durch RUckgriff auf die erste Datenbank und die Patientenda- 
ten ein oder mehrere Vorschlage zur Modifikation oder Beibe- 
haltung des vom Patienten absolvierten Trainingsprogramms au- 
tomatisch generiert und an der ersten oder einer weiteren Da- 
tenverarbeitungsstation ausgegeben. Die von den Patientenda- 
ten umfassten Messwerte bzw. MessgroiJen k5nnen bspw. aus Pro- 
toko lien der Trainingsdurchftlhrung, bspw. Dauer, Art und An- 
zahl der Ubungen, erreichte Punktzahlen aus den durchgefiihr- 
ten Obungen etc, staramen, die - gemafi einer Aus ftlhrungs form des 
Verfahrens in elektronischer Form an die erste Datenverarbei- 
tungsstation Ubermittelt werden oder von dieser aus einer o- 
der mehreren entsprechenden Datenbanken abgerufen werden kSn- 
nen. In gleicher Weise konnen Patientendaten aus einem Pati- 
ententagebuch oder einer elektronischen Patientenakte abgeru- 
fen werden. Neben den Messwerten von MessgrSflen iiber die 
Durchfuhrung und/oder die Zwischenergebnisse einzelner Trai- 
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ningseinheiten umfassen die Patientendaten selbstverstandlich 
auch andere Informationen, wie bspw. das Alter des Patienten 
oder eventuelle aktuelle oder Vorerkrankungen. Auf Basis der 
erfassten Patientendaten und des dem Patienten verordneten 
5 Trainingsprogramms werden durch Ruckgriff auf die erste Da- 
tenbank durch die erste oder zweite Datenverarbeitungsstation 
entsprechend der dort gespeicherten Regeln automat isch ein 
oder mehrere Vorschlage zur Modifikation des verordneten 
Trainingsprogr annus generiert und entweder direkt ausgegeben 

10 oder an eine separate Datenverarbeitungsstation des betreuen- 
den Arztes oder Therapeuten Uberitiittelt und dort ausgegeben. 
Der Arzt oder Therapeut kann dann ein oder mehrere dieser 
Vorschlage best&tigen, urn das in einer Datenbank abgespei- 
cherte, dem Patienten aktuell verordnete Trainingsprogramm 

15 entsprechend automatisch modifizieren zu lassen. Selbstver- 
standlich kann sich bei Rttckgriff auf die erste Datenbank 
auch ergeben, dass das aktuell verordnete Trainingsprogramm 
keiner Modifikation bedarf, so dass von der ersten oder zwei- 
ten Datenverarbeitungsstation in diesem Fall lediglich ein 

20 Hinweis zur Beibehaltung des Trainingsprogramms generiert 
wird. 

Die Modifikation des Trainingsprogramms kann dabei eine Ver- 
anderung einer Vielzahl moglicher Konfigurationsparameter des 

25 Trainingsprogramms betreffen, Beispiele fur derartige Konfi- 
gurationsparameter sind der Schwierigkeitsgrad einzelner 13- 
bungen, die Reihenfolge mehrerer aufeinanderf olgender Ubun- 
gen, der Austausch von Ubungseinheiten gegen andere Ubungs- 
einheiten, die Veranderung von Obungsdauern einzelner Obungen 

30 Oder Teilubungen oder der Gesamtdauer des Trainingsprogramms 
oder die Verschiebung des Obungsschwerpunktes zwischen Teil- 
iibungen zu verschiedenen Fahigkeitsbereichen. Selbstverstand- 
lich ist dies keine abschliefiende Aufzahlung, so dass alle 
fur die Durchfuhrung des Trainingsprogramms relevanten Para- 

35 meter modifiziert werden kennen. 
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Durch das vorliegende Verfahren und das zugehorige System 
wird dem Arzt oder Therapeuten ein computergestiitztes Hilfs- 
werkzeug zur Verfttgung gestellt, das in AbhSLngigkeit vom mo- 
mentanen Stand des Trainingsprogramms bzw. der Entwicklung 
des Patienten wahrend des Trainings automatisch das Training 
optimierende Modif izierungsvorschiage liefert, die der Arzt 
oder Therapeut dann lediglich noch bestatigen oder ablehnen 
muss. Er ist damit von der zeit- und arbeitsintensiven Bewer- 
tung der aktuellen Patientendaten und der eigenen Ableitung 
von Anderungsmafinahmen entlastet. 

Besonders vorteilhaft lasst sich das vorliegende Verfahren 
sowie das zugehorige System bei der telemedizinischen Betreu- 
ung von Patienten einsetzen. Bei der telemedizinischen 
Betreuung ist der Arzt oder Therapeut, der das Trainingspro- 
gramm erst el It bzw. verordnet hat, bei der Durchftihrung der 
Obungen des Trainingsprogramms nicht persttnlich anwesend. So- 
mit muss er die Da ten iiber die Durchftihrung des Trainings und 
den aktuellen Gesundheitsstatus bzw. Entwicklungs stand des 
Patienten, die er zu einer individuellen Optimierung des 
Trainingsprogramms benOtigt, indirekt und nicht durch eigene 
Beobachtung bekommen. 

Vorzugsweise wird bei dieser telemedizinisch betreuten Reha- 
bilitation ein System mit Trainings-, Therapiekontroll-, In- 
formations- und Kommunikationsfunktionen eingesetzt. Das Sys- 
tem besteht aus mindestens einem Terminal ftir den Arzt oder 
Therapeuten, einem oder mehreren Patiententerminals und je 
nach Architektur optional aus einem zentralen oder dezentra- 
len Server. Auf dem Terminal des Arztes oder Therapeuten, ei- 
ner entsprechend ausgestalteten Datenverarbeitungsstation, 
erstellt der Arzt ,oder Therapeut individuell optimale Trai- 
ningsprogramme fur den Patienten. Diese werden auf telemati- 
schem Weg zur (zweiten) Datenverarbeitungsstation, dem Pati- 
enten-Terminal, transf eriert . Dort steht dem Patienten zur 
Durchftihrung der verschriebenen Trainingsubungen ein multime- 
dialer Computerarbeitsplatz zur Verfugung. Bei der Durchftth- 
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rung des computerbasierten Trainings, vorzugsweise beim Pati- 
enten zu Hause, aber auch in ambulanten Einrichtungen, wie 
Selbsthilfegruppen oder in einer Rehaklinik, werden die Mess- 
gr6J5en direkt erfasst, die Aufschluss Uber den Umfang der 
5 Durchftlhrung des Trainingsprogramms, bspw. Zeitdauer, Anzahl 
der Ubungen oder Art der Ubungen/ und den Trainingserf olg, 
bspw. uber erreichte Punktzahlen in einzelnen Obungen oder 
EintrSge in ein Patiententagebuch, geben. Die Obertragung 
dieser Messwerte an den betreuenden Arzt oder Therapeuten 
10 stellt eine Feedback-Schleif e dar, mittels derer das Trai- 
ningsprogramm kontinuierlich individuell optimiert werden 
kann. 

Vorzugsweise werden die Messwerte der Messgrefien Uber die 

15 Durchftlhrung des Trainings und/oder zur Quantif izierung von 
Zwischenergebnissen bzw. des bisherigen Trainingserf olgs an 
der zweiten Datenverarbeitungsstation bei der DurchfUhrung 
des Trainingsprogramms automatisch erfasst oder durch den Pa- 
tienten von Hand eingegeben. Je nach DurchfUhrung des Verfah- 

2 0 rens werden diese Messwerte tiber ein Netzwerk direkt an die 

erste Datenverarbeitungsstation tibermittelt und/oder in einer 
Datenbank abgespeichert, aul die die erste Datenverarbei- 
tungsstation Zugriff hat, oder die Vorschiage zur Modifikati- 
on des Trainingsprogramms direkt in der zweiten Datenverar- 

25 beitungsstation generiert und uber das Netzwerk an die erste 
oder weitere Datenverarbeitungsstation tibermittelt . t)ber das 
Netzwerk wird der zweiten Datenverarbeitungsstation in einer 
Ausfuhrungsform des Verfahrens auch das yerordnete oder modi- 
fizierte Trainingsprogramm tibermittelt, das der Patient 

30 durchzufUhren hat, Auf diese Weise lasst sich insbesondere 

bei einer telemedizinischen Betreuung, bei der die zweite Da- 
tenverarbeitungsstation im hauslichen Umfeld des Patienten 
steht, eine zeit- und arbeitssparende Betreuung durch den 
Arzt oder Therapeuten bei gleichzeitiger Optimierung des 

35 Trainingsprogramms durchf tlhren. 
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Die Erfassung der Patientendaten erfolgt bei dem vorliegenden 
Verfahren vorzugsweise nicht nur einmalig sondern wiederholt 
wahrend der Dauer des Trainingsprogramms, um rechtz itig 
durch eine Modifikation des Trainingsprogramms auf eine ver- 
anderte oder unerwartete Entwicklung des Patienten reagieren 
zu k5nnen. Vorzugsweise wird zumindest ein Teil der Messwerte 
der jeweils erfassten MessgrfiBen der Patientendaten mit 
Schwellwerten verglichen, die bspw. vorab durch den behan-r 
delnden Arzt oder Therapeuten fur die jeweilige Messgrdfle in 
einer Datenbank abgespeichert wurden. Durch diesen Vergleich 
kann festgestellt werden, ob der Trainingserf olg in einzelnen 
Obungs segment en besser, schlechter oder gleich der Erwartung 
des Arztes oder Therapeuten ist. Bei einer Uber- bzw. Unter- 
schreitung der Schwellwerte kann dann die automatische Gene- 
rierung eines Modif ikationsvorschlages erfolgen. Neben der 
Festlegung der Schwellwerte gemaB der Erfahrung des Arztes 
oder Therapeuten konnen diese auch als Durchschnittswerte ei- 
nes vergleichbaren Patientenkollektivs berechnet sein. 

In letzterem Fall werden vorzugsweise Trainingsverlauf sdaten 
einer Vielzahl von zu einem Patientenkollektiv zusammenge- 
fassten Vergleichspatienten bereitgestellt, die ein ver- -■ 
gleichbares Trainingsprogramm bereits durchgeftlhrt haben. Aus 
diesen Trainingsverlauf sdaten werden mit Hilfe einer Berech- 
nungsvorschrift eine oder mehrere Vergleichskurven fur die 
jeweiligen MessgrfiBen berechnet und abgespeichert. Die je- 
weils aktuellen Messwerte des Patienten werden mit dem jewei- 
ligen Zeitpunkt bzw. der jeweiligen Trainingsstufe entspre- 
chenden Messwerten der abgespeicherten Vergleichskurve auto- 
matisch verglichen, um bei einer Abweichung der Messwerte des 
Patienten von der Vergleichskurve um einen vorgebbaren Min- 
destwert Vorschlage ftlr eine Modifikation des Trainingspro- 
gramms zu generieren. Die Trainingsverlauf sdaten sind hierbei 
vorzugsweise in einer Datenbank abgespeichert, auf die die 
erste Datenverarbeitungsstation Zugriff hat. 
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Bei einem Vorschlag fur eine Modif ikation des Trainingspro- 
gramms konnen auch zusatzlich Hinweise generiert werden, die 
durch die Modifikation verursachte organisatorische Hand- 
lungs empfehlungen beinhalten. Derartige Handlungs empfehlungen 
5 konnen bspw. die Ressourcenplanung, wis bspw. Pf legedienst- 
ressourcen, die Uberweisung des Patienten an andere Fachab- 
teilungen oder externe Arzte und Therapeuten oder eine Kos- 
tentrager- Information, wie bspw. die Bereitstellung eines 
Kostenubernahmeantrags oder einer Kostenabrechnung, umfassen. 

10 

In einer weiteren Ausbildung des vorliegenden Verfahrens kon- 
nen zusatzlich Verlauf sprognosen uber die weitere Entwicklung 
des Patienten erstellt werden. So ist bspw. bei einem Patien- 
ten unmittelbar nach einem Schlaganfall haufig zu Beginn der 

15 Therapie nicht gleich vorhersagbar, ob der Therapieerfolg 
ausreichend far die Wiedereingliederung in das Berufsleben 
sein wird, oder ob die Berufsunfahigkeit trotz der Therapie 
fortbestehen wird. Durch wiederholte Erfassung der MessgrOflen 
zur Quantifizierung der jeweils erreichten Zwischenergebnisse 

20 innerhalb des Trainingsprogramms kann eine Verlauf skurve des 
Therapiefortschritts erstellt und mit einer Vergleichskurve 
aus einem Patienten-Kollektiv mit Vergleichspatienten vergli- 
chen werden. Ein derartiger Vergleich kann auch dif f erenziert 
durch Vergleich mit zwei disjunkten Untergruppen aus dem his- 

25 torischen Patienten-Kollektiv erfolgen, bei denen eine Unter- 
gruppe Patienten enthalt, die beruf sunfahig blieben, wahrend 
die andere Untergruppe Patienten enthalt, die wieder ins Be- 
rufsleben zuruckkehren konnten. Durch Vergleich des Therapie- 
fortschritts des Patienten mit den Vergleichskurven der bei- 

30 den Untergruppen kann somit fruhzeitig aus dem individuellen 
Therapieverlauf eine Schlussf olgerung gezogen werden, bspw. 
wenn die Verlauf skurve des Patienten den Bereich des berufs- 
fahigen Kollektivs und auch den Bereich der Uberschneidung 
beider Kollektive verlassen hat. In einem derartigen Fall 

35 kann wiederum automatisch eine entsprechende Information an 
den behandelnden Arzt oder Therapeuten gesendet werden, ggf . 
ergSnzt mit Hinweisen auf Konsequenzen, wie bspw. einen Vor- 
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schlag fUr die Modifikation des Trainingsprogramms oder einen 
Hinweis auf die erforderliche Einleitung einer Beruf sunfahig- 
keitsrente usw.. 


Selbstverstandiich konnen die wahrend des Trainingsprograninis 
erfassten MessgroAen auch die Compliance des Patienten umfas- 
sen, die ebenf alls ftir eine Modifikation des Trainingspro- 
gramms ausschlaggebend sein kann. 

Als besondere Variante der automatisierten Generierung von 
Vorschlagen zur Modifikation des Trainingsprogramms kann die 
Generierung eines Warnhinweises vorgesehen werden, der auf 
ungUnstige Konf igurationspararaeter des Trainingsprogramms 
verweist und mit Patientendaten verkntipft, die eine Begrttn- 
dung fur den Warnhinweis darstellen. 

Die in der ersten Datenbank enthaltenen Regeln berucksichti- 
gen insbesondere auch in der Medizin bekannte Einfltisse von 
anderen Erkrankungen (Co-Morbiditat, Mult imorbidi tat) , die 
Einschrankungen fUr Trainingsprogramme zu der gerade behan- 
delten Grunderkrankung darstellen. So muss bspw. die Kreis- 
laufbelastung durch ein physio-therapeutisches Training nach 
einem Gelenklmplantat bei vorliegender Herzinsuf fizienz des 
Patienten anders gewahlt warden als bei herzgesunden Patien- 
ten. Die Information Uber Multimorbiditaten kann bspw. auto- 
matisch aus einer elektronischen Patientenakte des Patienten 
entnommen werden. Dies hat den groflen Vorteil, dass auch 
pldtzlich neu auftretende Erkrankungen des Patienten, die der 
telemedizinisch behandelnde Arzt evtl. gar nicht erfahren 
wtfrde, durch die wiederholte Erfassung der Patientendaten 
wahrend der Therapie automat isch bertlcksichtigt werden und zu 
einer adaquaten Modifikation des Trainingsprogramms fuhren. 

In einer Weiterbildung des vorliegenden Verfahrens konnen 
weitere Daten uber den Therapieerfolg als Input fur die Gene- 
rierung von Modifikationsvorschlagen dadurch gewonnen werden, 
dass zusatzlich zu den Trainingseinheiten in regelmafiigen Ab- 
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standen Testprogramme durchgefuhrt werden, die den Therapie- 
erfolg messen. Mit diesem zusatzlichen Staging-Tests kOnnen 
Training und Messung des Erfolgs unabhangig voneinander 
durchgefUhrt werden. 

Weiterhin berucksichtigt das vorliegende Verfahren vorzugs- 
weise gegenseitige Abhangigkeiten beim Trainingserfolg in un- 
terschiedlichen Fahigkeitskategorien, wenn der Patient 
gleichzeitig an mehreren Fahigkeitsdef iziten leidet. Hierbei 
kann bei der automatischen Generierung von Modif ikationsvor- 
schlagen durch entsprechend vorgesehene Regeln in der ersten 
Datenbank darauf geachtet werden, dass ein ausgewogener Trai- 
ningserfolg in alien Kategorien eintritt, und nicht eine Ka- 
tegorie sich zu Lasten einer anderen verbessert. Fahigkeits- 
kategorien, die in beliebiger Kombination gemeinsam trainiert 
werden konnen, sind bspw. linguistische Storungen, Koordina- 
tions storungen, Gleichgewichtsstdrungen/ Reaktionssterungen, 
kognitive St5rungen, sprachmotorische Storungen, Erinnerungs- 
stBrungen etc . . 

Das vorliegende System zur Untersttitzung der Therapieplanung 
umfasst zumindest eine erste Datenverarbeitungsstation sowie 
eine zweite Datenverarbeitungsstation, die zumindest zeitwei- 
se Uber ein Netzwerk miteinander Daten austauschen kdnnen. 
Die erste Oder zweite Datenverarbeitungsstation- ist mit einer 
ersten Datenbank verbunden, die Regeln zur Verknttpfung von 
Patientendaten mit Vorschlagen zur Vorgabe und/oder Modif ika- 
tion von Trainingsprogrammen enthalt. Die erste oder die 
zweite Datenverarbeitungsstation umfasst ein erstes Modul zur 
automatischen Generierung von Vorschlagen zur Modifikation 
eines Trainingsprograrams ftir den Patienten durch Riickgriff 
auf die erste Datenbank sowie zur Ausgabe der VorschlSge oder 
zur ttbermittlung der Vorschlage an die erste bzw. eine weite- 
re Datenverarbeitungsstation. Die zweite Datenverarbeitungs- 
station umfasst ein zweites Modul zur Erfassung von Messwer- 
ten von Messgrofien uber die Durchfuhrung und/oder zur Quanti- 
fizierung von Zwischenergebnissen eines vom Patienten absol- 


Empfangszeit 3-Juli 12:13 


11 

vierten Trainingsprogramms sowie zur Ubertragung dieser Mess- 
werte an die erste Datenverarbeitungsstation und/oder zur 
Speicherung dieser Messwerte in einer zweiten Datenbank oder 
zur Ubermittlung bereits generierter Vorschlage an die erste 
Oder weitere Datenverarbeitungsstation. Die zweite Datenver- 
arbeitungsstation 1st hierbei vorzugsweise uber ein oder meh- 
rere Schnittstellen mit entsprechenden Messwertaufnehmern 
verbunden und/oder umfasst Module zum computergesttitzten Test 
des Patienten. 

Die erste oder zweite Datenverarbeitungsstation mit dem ers- 
ten Modul sowie der ersten Datenbank stellt somit ein Exper- 
tensystem dar, das die Patientendaten bewertet und daraus 
Vorschlage fur eine optiraierende Modi fikat ion des Trainings- 
programms ableitet und ausgibt bzw. an den Arzt oder Thera- 
peuten, insbesondere dessen Datenverarbeitungsstation, uber- 
mittelt. Die erste Datenverarbeitungsstation kann dabei ein 
Server oder auch die Datenverarbeitungsstation des Arztes o- 
der Therapeuten sein. Das Expertensystem hat hierbei vorzugs- 
weise Zugriff auf eine Datenbank mit der elektronischen Pati- 
entenakte sowie ggf. auf eine weitere Datenbank mit den im 
Rahmen des Trainingsprogramms erfassten Messgrofien. 

Das vorliegende Verf ahren sowie das zugehSrige System werden 
nachfolgend anhand eines Ausfuhrungsbeispiels in Verbindung 
mit den Zeichnungen ohne Beschrankung des allgemeinen Erfin- 
dungsgedankens nochmals erlautert. Hierbei zeigen; 

Fig. 1 einen Oberblick uber das Verf ahren bzw. das System 
zur Unterstutzung der Therapieplanung gemaO der 
vorliegenden Erfindung; und 

Fig. 2 einen Oberblick uber die Vemetzung der ersten und 
zweiten Datenverarbeitungsstation inkl. der Erf as- 
sung einzelner Messgrofien. 
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Figur 1 zeigt einen schematischen Ablauf bei der Durchfuhrung 
des vorliegenden Verfahrens sowie einen Teil des zugehOrigen 
Systems. Im ersten Schritt 1 wird fur den Patienten ein indi- 
viduelles Trainingsprogramm erstellt und im Schritt 2 an den 
5 Computer-Arbeitsplatz (zweite Datenverarbeitungsstation) des 
Patienten uber eine entsprechende Netzwerkverbindung ubermit- 
telt. Wahrend der Dauer des Trainingsprogramms werden wieder- 
holt relevante Messgrofien bei der Durchfuhrung des Trainings 
erfasst (Schritt 3) und an das Expertensystem, insbesondere 

10 die erste Datenverarbeitungsstation mit dem. entsprechenden 
Verarbeitungsmodul ubersendet (Schritt 4) . Weiterhin werden 
Daten aus einer Datenbank 12 mit der elelctronischen Patien- 
tenakte des Patienten abgefragt sowie ggf, weitere Inforraati- 
onen durch Befragung des Patienten und digitale Erfassung der 

15 entsprechenden Information (Schritt 5) . 

Durch Rtickgriff auf eine Datenbank 11 mit Expertenregeln zur 
Optimierung eines Trainingsprogramms werden schliefilich auto- 
matisch Vorschlage zur Modifikation des dem Patienten verord- 

20 neten Trainingsprogramms generiert (Schritt 6) . Es versteht 
sich von selbst, dass entsprechende Modif ikations-Vorschlage 
nur bei Abweichung des aktuell verordneten Trainingsprogramms 
von den in der Datenbank 11 enthaltenen Verkniipfungen gene- 
riert werden. Vorzugsweise wird ein Modif ikations-Vorschlag 

25 nur dann erstellt, wenn die jeweils erfassten MessgrOfien des 
Patienten entsprechende Schwellwerte Uber- oder unterschrei- 
ten, die in einer weiteren Datenbank 13 abgespeichert sind, 
auf die das Expertensystem Zugriff hat. 

30 Die Vorschlage zur Modifikation des Trainingsprogramms werden 
schliefilich an der ersten Datenverarbeitungsstation darge- 
stellt oder, falls dem Arzt oder Therapeuten eine andere Da- 
tenverarbeitungsstation zugeordnet ist, an diese Datenverar- 
beitungsstation iiber ein Netzwerk ubermittelt und dort ent- 

35 sprechend ausgegeben (Schritt 7) . Bei Bestatigung eines oder 
mehrerer der Vorschlage fur die Modifikation des Trainings- 
programms wird das entsprechend modif izierte Trainingspro- 
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gramm schliefilich an die (zw ite) Datenverarbeitungsstation 
des Patienten Ubermittelt, urn das bisher verordnete Trai- 
ningsprogramm zu ersetzen (Schritt B) . 

Als Beispiel fur eine erforderliche Modif ikation des Trai- . 
ningsprograrams in der kardiologischen Rehabilitation wird ein 
Herzinfarktpatient angenommen, der nach dem Aufenthalt in der 
Klinik sein als Trainingsprogramm verordnetes Ausdauertrai- 
ning am Fahrradergometer zu Hause fortsetzt. Dem Patienten 
wird hierbei eine (zweite) Datenverarbeitungsstation zur Ver- 
fttgung gestellt, die zeitweise mit einer (ersten) Datenverar- 
beitungsstation in der Klinik tlber ein Netzwerk Daten austau- 
schen kann. Wahrend des Trainings werden Vitalparameter wie 
Herzfrequenz und Blutdruck gemessen, nach dem Training uber 
die zweite Datenverarbeitungsstation vom Patienten Aspekte 
der Bef indlichkeit wie Schmerz und Anstrengung abgefragt. Die 
entsprechenden Werte der Vitalparameter sowie der Bef indlich- 
keit werden tlber das Netzwerk an die erste Datenverarbei- 
tungsstation in der Klinik ubermittelt . Die Messungen ergeben 
beispielsweise hohe (schlechte) Werte, die Befragung dagegen 
geringe (gute) Werte - der Patient hat das Training als kaum 
schmerzhaft und wenig anstrengend eittpfunden. In diesem Bei- 
spiel kSnnte die automatisierte Datenauswertung durch die 
erste Datenverarbeitungsstation in der Klinik folgende Vor- 
schiage ftlr eine Multiplikation des Trainings-Programms fur 
die weitere Behandlung generieren: 

1. Modif ikation des Trainings: Da die objektiven Daten 
unter Berticksichtigung der vorliegenden Vorerkrankung, 
bspw. Arteriosklerose der Koronargefafie, ungiinstig sind, 
wird die Trainings intens it at, bspw. angegeben in Watt/ 
verringert, die Trainingsdauer erhttht und die Trainings- 
dichte beibehalten. Die Information uber das Vbrliegen 
von Arteriosklerose gent aus der elektronischen Patien- 
tenakte hervor, die gleichzeitig abgeglichen wird. Die 
subjektiven Daten (Patiententagebuch) gehen in die Er- 
stellung des neuen Trainings ein, spielen aber eine un- 
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tergeordnete Rolle. Alternativ konnte ein Wechsel der Be- 
lastungsform sowie eine Anpassung der Belastungskomponen- 
ten vorgeschlagen werden, bspw. durch Austausch des Fahr- 
radergometertrainings durch Walking. 

5 

2. Modification des f lankierenden Monitorings: Die Zahl 
der wahrend des Trainings und nach dem Training erfolgen- 
den Messungen wird erhdht. 

10 - 3, Information und Kommunikation: Dem Therapeuten wird 

vorgeschlagen, mit dem Patienten Kontakt auf zunehmen. Der 
Patient wird tiber die Veranderungen umfassend informiert. 

Figur 2 zeigt beispielhaft die Vernetzung der ersten Daten- 
15 verarbeitungsstation 10 mit der zweiten Datenverarbeitungs- 
station 20 im hauslichen Umfeld des Patienten Uber ein Netz- 
werk 40, Die erste Datenverarbeitungsstation 10 kann tiber das 
gleiche oder ein anderes Netzwerk 40 mit einer weiteren Da- 
tenverarbeitungsstation 30 verbunden sein, auf die der Arzt 
20 oder Therapeut Zugriff hat. Die erste Datenverarbeitungssta- 
tion 10 hat insbesondere Zugriff auf eine Datenbank 12 mit 
der elektronischen Patientenakte sowie eine Datenbank 11 mit - 
den Expertenregeln. In einer anderen Ausgestaltung kann auch 
die zweite Datenverarbeitungsstation 20 das Expertensystem 
25 mit Zugriff auf die ensprechenden Datenbanken 11, 12 darstel- 
len (gestrichelt angedeutet) . 

Die Erfassung der jeweils aktuellen Messwerte der Messgroflen 
iiber die Durchfiihrung und/oder die Zwischenergebnisse des vom 

30 Patienten absolvierten Trainingsprogramms kann iiber entspre- 
chende Schnittstellen bspw. direkt von einem Ergometer 50 er- 
fasst werden oder, im Falle yon entsprechend durch den Pati- 
enten auszuwertenden Fragebbgen, die am Bildschirm 60 des 
Computerarbeitsplatzes dargestellt werden, direkt tiber die 

35 zweite Datenverarbeitungsstation 20 erfolgen. 
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1. Verfahren zur Untersttltzung der Therapieplanung in der 
Rehabilitation eines Patienten, bei dem: 

- Patientendaten eines Patienten erfasst werden, die Messwer- 
te von Messgrofien iiber die DurchfUhrung und/oder zur Quanti- 
fizierung von Zwischenergebnissen eines vom Patienten absol- 
vierten Trainingsprogramms umfassen; 

- eine erste Datenbank (11) bereitgestellt wird, die Regeln 
zur Verkntlpfung von Patientendaten mit Vorschlagen zur Modi- 
fikation von Trainingsprogrammen enthalt; 

- von einer ersten Oder zweiten Datenverarbeitungsstation 
(10, 20) automatisch ein oder mehrere Vorschlage zur Modifi- 
kation Oder Beibehaltung des vom Patienten absolvierten Trai- 
ningsprogramms durch Rtlckgriff auf die erste Datenbank (ll) 
und die Patientendaten generiert werden; und 

- die generierten Vorschlage an der ersten (10) oder einer 
weiteren Datenverarbeitungsstation (30) ausgegeben werden. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass zumindest ein Teil der Patientendaten von einer zweiten 
Datenbank (12) abgerufen wird, die eine elektronische Patien- 
tenakte enthalt. 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die Messwerte der Messgrofien uber die DurchfUhrung . . 
und/oder zur Quantif izierung von Zwischenergebnissen des vom 
Patienten absolvierten Trainingsprogramms an der zweiten Da- 
tenverarbeitungsstation (20) bei der DurchfUhrung des Trai- 
ningsprogramms automatisch erfasst oder vom Patienten einge- 
geben werden. 

4. Verfahren. nach Anspruch 3, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die erfassten oder eingegeben n Messwerte iiber ein Netz- 


EniPfansszeit 3Juli 12:13 


16 

werk (40) direkt an die erste Datenverarbeitungsstation (10) 
Ubermittelt und/oder in einer zweiten Datenbank (12) gespei- 
chert werden. 

5 5. Verfahren nach Anspruch 3 oder 4, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass ein oder mehrere der generierten Vorschiage durch eine 
Eingabe eines Benutzers bestatigt und das abgespeicherte 
Trainingsprogramm des Patienten mit diesen bestatigten Vor- 
10 schlagen modifiziert wird. 

6. Verfahren nach Anspruch 5, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass das modif izierte Trainingsprogramm tiber ein Netzwerk 
IS (40) an die zweite Datenverarbeitungsstation (20) ubermittelt 
wird, urn das dort gespeicherte Trainingsprogramm zu ersetzen. 

7. Verfahren nach einem der Ansprtiche 1 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet, 

20 dass die Patientendaten wiederholt wahrend der Dauer des 

Trainingsprogramms erfasst und aktualisiert werden, urn auto- 
matisch Vorschiage zur Modif ikation des Trainingsprogramms zu 
generieren. 

25 8. Verfahren nach einem der Ansprtiche 1 bis 7, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die Messwerte automatisch mit Schwellwerten aus einer 
dritten Datenbank (13) verglichen werden, urn bei Unter- bzw. 
Uberschreiten der Schwellwerte einen oder mehrere Vorschiage 
30 zur Modif ikation des Trainingsprogramms zu generieren. 

9. Verfahren nach einem der Ansprtiche 1 bis 7, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass Trainingsverlaufsdaten einer Vielzahl von zu einem Pati- 
35 entenkollektiv zusammengef assten Vergleichs-Patienten bereit- 
gestellt werden, die ein vergleichbares Trainingsprogramm be- 
reits durchgefiihrt haben, aus den Trainingsverlaufsdaten des 
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Patienten-Kollektivs mit Hilfe einer Berechnungsvorschrif t 
ein oder mehrere Vergleichskurven fur die Messgroflen berech- 
net und abgespeichert werden, die jeweils aktuellen Messwerte 
des Patienten mit dem jeweiligen Zeitpunkt bzw. der jeweili- 
gen Trainingsstufe entsprechenden Messwerten der abgespei- 
cherten Vergleichskurve automatisch verglichen werden, um bei 
Abweichung der Messwerte des Patienten von der Verlauf skurve 
um einen vorgebbaren Mindestwert Vorschlage fur eine Modifi- 
kation des Trainingsprogramms zu generieren. 

10. Verfahren nach Anspruch 9, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass Vergleichskurven fur zumindest zwei disjunkte ttatergrup- 
pen von Vergleichs-Patienten berechnet und fUr den Vergleich 
mit den aktuellen Messwerten des Patienten herangezogen wer- 
den, um die Zugehorigkeit des Patienten zu einer der Unter- 
gruppen zu bestimmen. 

11. Verfahren nach Anspruch 9 oder 10, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass das Bereitstellen der Trainingsverlauf sdaten einer Viel- 
zahl von Vergleichs-Patienten durch Zugriff auf eine vierte 
Datenbank (14) erfolgt, die diese Trainingsverlauf sdaten ent- 
halt. 

12. Verfahren nach einem der Ansprtiche 1 bis 11, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass bei Erkennung einer ungunstigen Verknupfung des Trai- 
ningsprogramms des Patienten mit den erfassten Patient enda ten 
automatisch ein Warnhinweis erzeugt und zusammen mit dem fur 
die ungunstige Verknupfung betreffenden Teil der Patientenda- 
ten an der ersten (10) und/oder weiteren Datenverarbeitungs- 
station (30) ausgegeben wird. 

13. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 12, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass bei der Generierung eines Vorschlags fur eine Modifika- 
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tion des Trainingsprogramms zusatzlich Hinweise generiert und 
ausgegeben werden, die durch die Modifikation verursachte or- 
ganisatorische Handlungsempf ehlungen beinhalten. 

5 14. Verfahren nach einem der Ansprtlche 1 bis 13, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die in der erst en Datenbank {11) enthaltenen Regeln Ein- 
flusse von anderen Krankheiten des Patienten, die in den Pa- 
tient endat en auf genommen sind, auf das Trainingsprogramm be- 
10 rticksichtigen. 

15. Verfahren nach einem der Ansprtlche 1 bis 14, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass einige der Messwerte aus Staging-Tests erhalten werden, 
15 die parallel sum Trainingprograrom durchgeftlhrt werden. 

16* Verfahren nach einem der Ansprtiche 1 bis 15, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die in der ersten Datenbank (11) enthaltenen Regeln ge- 
20 genseitige Abhangigkeiten beim Trainingserf olg in unter- 

schiedlichen Fahigkeitskategorien berticksichtigt, um einen 
ausgewogenen trainingserf olg zu gewahrleistenv 

17. Verfahren nach einem der Ansprtlche 1 bis 16, 
25 dadurch gekennzeichnet, 

dass die Therapie als telemedizinische Behandlung durchge- 
ftlhrt wird, wobei die zweite Datenverarbeitungsstation (20) 
im hauslichen Umfeld des Patienten steht. 

30 18. System zur Unterstiitzung der Therapieplanung in der Re- 
habilitation eines Patienten mit zumindest einer ersten Da- 
tenverarbeitungsstation (10) sowie einer zweiten Datenverar- 
beitungsstation (20) , die zumindest zeitweise tlber ein Netz- 
werk (40) miteinander Daten austauschen kfinnen, 

35 wobei die erste oder die zweite Datenverarbeitungsstation 

(10) mit einer ersten Datenbank (11) verbunden ist, die Re- 
geln zur Verkntipfung von Patientendaten mit Vorschlagen zur 
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Vorgabe und/oder Modifikation von Trainingsprogrammen ent- 
halt, und ein erstes Modul zur automatischen Generierung von 
Vorschlagen zur Vorgabe und/oder Modifikation eines Trai- 
ningsprogramms fur den Patienten durch RUckgriff auf die ers- 
te Datenbank (11) sowie zur Ausgabe der Vorschlage oder zur 
Obermittlung der Vorschlage an. die erste (10) bzw. eine wei- 
tere Datenverarbeitungsstation (30) umfasst, und 
wobei die zweite Datenverarbeitungsstation (20) ein zweites 
Modul zur Erfassung der Messwerte von Messgrofien iiber die 
Durchfuhrung und/oder zur Quantif izierung von Zwischenergeb- 
nissen eines vora Patienten absolvierten Trainingsprogrammg 
und zur Obertragung dieser Messwerte oder bereits generierter 
Vorschlage an die erste Datenverarbeitungsstation (10) 
und/oder zur Abspeicherung dieser Messwerte in einer zweiten 
Datenbank (12) umfasst. 

19. System nach Anspruch 18, 
dadurch g e k enn z e i chn e t , 

dass die zweite Datenverarbeitungsstation (20) uber eine oder 
mehrere Schnittstellen mit Messwertaufnehmern zur Erfassung 
zumindest eines Teils der Messwerte verbunden ist und/oder 
Module zum computergesttttzten Test des Patienten umfasst-. - 

20. System nach Anspruch 18 oder 19, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die in der ersten Datenbank (11) enthaltenen Regeln Ein- 
fltlsse von anderen Krankheiten des Patienten berticksichtigen, 
die in den Patientendaten enthalten sind. 

21. System nach einem der Ansprtiche 18 bis 20, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die in der ersten Datenbank (11) enthaltenen Regeln ge- 
genseitige Abhangigkeiten beim Trainingserf olg in unter- 
schiedlichen Fahigkeitskategorien berticksichtigen, um einen 
ausgewogenen Trainingserf olg zu gewahrleisten. 


EoiPfansszeit 3Juli 12:13 


20 

22. System nach einem der Ansprttche 18 bis 21, 
dadurch gekennzeichn t, 

dass die erste oder zweite Datenverarbeitungsstation (10) mit 
einer dritten Datenbank (13) verbunden ist, die Schwellwerte 
5 ftlr die Messgroflen enthalt, und das erste Modul zum automati- 
schen Vergleich der Messwerte des Patienten mit den Schwell- 
werten ausgebildet ist, um bei Unter- bzw. Oberschreiten der 
Schwellwerte einen oder mehrere Vorschlage zur Modif ikation . 
des Trainingsprogramms zu generieren. 

10 

23. System nach einem der Ansprllche 18 bis 21/ 
dadurch g e k e nn z e i c hn e t , 

dass die erste oder zweite Datenverarbeitungsstation (10) mit 
einer vierten Datenbank (14) verbunden ist, die Trainingsver- 

15 laufsdaten einer Vielzahl von zu einem Patienten-Kollektiv 

zusammengefassten Vergleichs-Patienten enthalt, und das erste 
Modul zur Bildung und Speicherung einer Trainings- 
Verlaufskurve aus den Trainingsverlaufsdaten des Patienten- 
Kollektivs und zum autbmatischen Vergleich der Messwerte des 

20 Patienten mit der Trainings-Vergleichskurve ausgebildet ist, 
um bei einer Abweichung um einen vorgebbaren Mindestwert Vor- 
schlage zur Modif ikation des Trainingsprogramms zu generie 

ren. 
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Verfahren und System zur Unterstutzung der Therapieplanung in 
der Rehabilitation 

Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfahren sowie ein 
System zur Unterstutzung der Therapieplanung in der Rehabili- 
tation eines Patienten, bei dem Patientendaten eines Patien- 
ten erfasst werden, die Messwerte von Messgrofien Uber die 
Durchftihrung und/oder zur Quantif izierung von Zwischenergeb- 
nissen eines vom Patienten absolvierten Trainingsprogramms 
umfassen. Weiterhin wird eine erste Datenbank (11) bereitge- 
stellt, die Regeln zur Verkntlpfung von Patientendaten mit 
Vorschlagen zur Modification von Trainingsprogrammen enthalt. 
Durch eine erste oder zweite Datenverarbeitungsstation (10) 
werden durch Ruckgriff auf die erste Datenbank (11) ein oder 
mehrere Vorschlage zur Modifikation oder Beibehaltung des vom 
Patienten absolvierten Trainingsprogramms automatisch gene- 
riert und an der ersten oder einer weiteren Datenverarbei- 
tungsstation (30) ausgegeben. Das vorliegende Verfahren sowie 
das zugehSrige System verringern die Arbeits- und Zeitbelas- 
tung eines betreuenden Arztes oder Therapeuten bei der Modi- 
fikation eines Trainingsprogramms wahrend einer Rehabilitati- 
on. 


FIG 1 


Enipfansszei t 


3Juli 12:13 


200201286 


1/2 



EmPfansszeit 3-Juli 12=13 


200201286 


2/2 



EmPfansszei t 3 . Ju I i 1 2 : 1 3 


rarcoMT ccitcki 71 


